The Use of Distal Bar in Immediate Loading of Edentulous Jaw Rehabilitation

Utilizacao da Técnica da
Barra Distal em Mandibulas
Edéntulas com Carga Imediata

INTRODUCAO

A reabilitagdo oral através dos implantes 6sseointegrados segundo Branemark
foi, tradicionalmente, proposta pela realizagdo de dois estagios cirurgicos >°. Este
protocolo de espera justificava evitar contaminagdo bacteriana e aplicacdo de forgas
durante o periodo de cicatriza¢do inicial %, devido a crenga de ocorrer o indesejavel
encapsulamento fibroso do elemento de fixacdo ao invés da interface direta entre osso
e implante '.

As restauracgdes fixas sobre implantes tornaram-se um procedimento
comum no tratamento reabilitador protético °. Entretanto, devido a necessidade da
utilizacdo de préteses provisorias durante o periodo de laténcia dos implantes, ocorre
o aumento de sessdes clinicas e custo final do trabalho. Estes fatores, aliados ao
desconforto e dificuldade de uso da prétese temporaria, somado ao longo periodo de
espera para finaliza¢do do trabalho !, levavam o paciente a ndo optar por este tipo de
tratamento.

Assim, foi reafirmada na Implantodontia a necessidade de reabilitagdes
imediatas com implantes instalados em tUnico estagio cirirgico. Considerando
empirica a necessidade de auséncia de carga 4, é justificavel questionar-se a
necessidade do periodo de cicatrizagdo como pré-requisito fundamental para obtengao
osseointegragao.

Estudos clinicos, radiograficos e histoldgicos tém demonstrado que a
osseointegragdo obtida em implantes instalados em nico estagio pode ser semelhante
¢ até mesmo superior aquela em implantes submetidos a carga tardia '3, desde que
ocorra estabilidade primaria.

Algumas caracteristicas sdo capazes de influenciar o sucesso da
osseointegragdo em implantes submetidos a carga imediata como a unido rigida dos
implantes reduzindo o stress mecanico *¢, numero e distribui¢do *.

Varios protocolos de tratamento para mandibulas edéntulas tém sido
reportados na literatura como alternativa de reabilitag@o utilizando carga imediata,
entre eles, a técnica da barra soldada a laser, cera perdida aliado ao cilindro cimentado
°, barras pré-fabricadas * e também aliadas ao cilindro cimentado . Porém, todas
mencionam a necessidade de procedimentos laboratoriais para completa realizagio
do trabalho, aumentando tempo de tratamento e custo para o paciente. Assim, o
objetivo deste artigo é descrever um caso clinico utilizando sistema da Barra Distal
com implantes de corpo Unico em mandibula edéntula.

CASO CLINICO

Paciente M.A.M.E., sexo feminino, 59 anos de 1dade, compareceu ao ILAPEO
(Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino em Odontologia) para realiza¢do
de tratamento odontolégico. A paciente, portadora de prétese total dupla, relatava
como queixa principal a falta de estabilidade e reteng¢do da protese total inferior.
Realizada anamnese inicial e exame clinico, constatou-se a presenga de rebordo inferior
extremamente reabsorvido (figura 1) e proteses totais em condi¢des inadequadas para
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Fig. 1 - Rx panoramico inicial.

Fig. 4a - Implante GT (Neodent ®).

Fig. 4b - Iplantes instalados.

uso, devido ao desgaste acentuado ocorrido nas superficies
oclusais dos dentes, promovendo diminui¢do da dimensdo
vertical de oclusdo e auséncia de suporte labial adequado
(figura 2). Diante destas condig¢des clinicas, foi proposto a
paciente a reabilitagdo através de implantes osseintegrados
com carga imediata em mandibula, utilizando o sistema da
Barra Distal. Inicialmente foram solicitadas radiografias
panoramica e telerradiografia, além de exames laboratoriais
(hemograma e glicemia) para avaliagio da condigdo sistémica.
Apés avaliacdo, optou-se pela técnica da barra distal sobre 5
fixagGes de corpo unico (GT Cortical Neodent®), estas fixagdes
tém como caracteristica de apresentar o pilar unido ao corpo do
implante. No planejamento foi confeccionado um par de prétese
totais, restabelecendo a correta dimensao vertical, suporte labial,
corredor bucal e oclusdo (figura 3).

Antecedendo a cirurgia a paciente recebeu medicagio
pré-operatoria seguindo protocolo da instituicdo. No
planejamento cirurgico foram demarcadas emergéncias dos
foramens mentuais com violeta genciana mantendo a distancia
minima de 3,5mm destes a posi¢do dos implantes distais. Foi
realizada anestesia por bloqueio e infiltrativa ao longo do
rebordo, seguida da incisdo e descolamento total do retalho. A
osteotomia foi realizada sobre toda a crista do rebordo obtendo
platd para realizacdo de 5 perfuragdes, seguida da instalagdo dos
implantes, inicialmente com motor e concluida com torquimetro
manual (figuras 4a; 4b). Todos implantes apresentavam 3,75mm
de didmetro por 15mm de comprimento, com torque final
superior ao valor minimo necessario para aplicacdo de carga
imediata '".

A técnica da barra distal consiste na instalagdo de
cilindros de titanio parafusados sobre os pilares das fixag¢des
(figura 5) e captura da prétese em meio intra-bucal com resina
acrilica auto-polimerizavel. Os cilindros distais apresentam
barras perpendiculares ao longo eixo dos implantes, promovendo
maior resisténcia na regido de cantilever e os cilindros centrais
(retos) apresentam retengdes para captura da protese com resina
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Fig. 5 - Cilindros insfalads sobre os
plantes.

acrilica auto-polimerizavel.

Apos instalacdo dos cilindros, dique de borracha
(utilizado em procedimentos endodonticos) foi posicionado
sobre os mesmos e demarcado superficialmente com caneta
esferografica. O dique foi perfurado, inserido até a regido
inferior dos cilindros (figura 6) e as entradas do parafusos
vedadas com silicone, impedindo a entrada da resina acrilica
durante a captura da prétese.

Utilizando broca de tungsténio para pega reta, a protese
inferior foi desgastada na regido lingual entre os dentes 35 e 45
(figura 7), até que em posi¢@o de oclusdo céntrica ndo houvesse
interferéncia nos cilindros. Para captura, resina acrilica ativada
quimicamente (Kooliner, GC Corporation, Tokyo, Japdo) foi
manipulada segundo as instrugdes do fabricante. A manipulagio
ocorreu em cuba cirdrgica metalica previamente resfriada
envolvida em gelo, aumentando assim o tempo de trabalho da
resina (figura 8). Na fase plastica, a resina foi inserida na regido
previamente desgastada (figura 9), a prétese colocada em meio
intra-bucal e o paciente orientado ao fechamento em oclusdo
até polimerizacdo final. Posteriormente os parafusos foram
soltos e a prétese inferior removida com os cilindros capturados
em posi¢ao, o dique de borracha foi removido (figura 10) e as
tampas de protegdo posicionadas na base de assentamento dos
cilindros. Os excessos de resina acrilica foram removidos com
brocas tipo tungsténio e o polimento realizado com pedra pomes
e branco de espanha em torno sob baixa rotag@o. A prétese foi
instalada com torque de 20N (figura 11) e apds o término do
trabalho foi solicitada nova radiografia panoramica (figura
12).

DISCUSSAO

O uso de implantes para reabilitagdo em pacientes
parcialmente ou totalmente desdentados revolucionou a
Odontologia 2. A carga imediata ¢ uma modalidade de tratamento
amplamente aceita e utilizada na clinica odontoldgica devido
ao grande indice de sucesso em pacientes edéntulos %7 aliado a
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Fig. 6 - Dique de borracha posicionado.

alguns beneficios como, otimizag¢do do tempo clinico (unido das
fases cirtirgica e protética), conforto e melhoria da auto-estima
do paciente.

Ja é relatado na literatura o beneficio na qualidade dssea
quanto a aplicacdo de carga imediata na osseointegracdo *. Este
processo ocorre através da bioestimulagdo mecanica devido a
carga fisioldgica existente, remodelando o tecido dsseo ao redor
do implante (Lei de Wolf) ',

Entretanto, para que isso ocorra, o valor desta
carga deve ficar restrita a certos limites, permitindo apenas
micromovimentos na ordem de 50 a 150Mm na interface osso/
implante *. Embora estes valores sejam influenciados por fatores
externos, como morfologia e superficie do implante, quando
ultrapassados, ¢ possivel a ocorréncia da interposi¢do de tecido
conjuntivo fibroso, ocorrendo encapsulamento fibroso e falha
na osseointegragdo *'°,

Entre as modalidades mais comuns descritas para
reabilitagdo imediata em mandibulas edéntulas podemos citar
a técnica da solda a laser, da cera perdida aliada ao cilindro
cimentado °e a barra pré-fabricada °, também aliada ao
cilindro cimentado 1. Todas apresentam alto indice de sucesso,
entretanto para sua realizagdo, sdo indispensaveis procedimentos
laboratoriais referentes 8 montagem, polimerizagdo, acabamento
¢ ao polimento das préteses, aumentado o tempo clinico ¢ o
custo final da reabilitag@o.

Atécnica da barra distal tem como principal vantagem
a captura da prétese diretamente sobre os pilares das fixagdes,
ndo necessitando de procedimento laboratoriais, otimizando
tempo clinico e custo final do trabalho. Pacientes que possuem
proteses totais em boas condigdes também sdo indicados para
técnica, porém devido a unido ser realizada apenas em resina
acrilica, a técnica adequa-se principalmente para rebordos
extremamente reabsorvidos, possibilitando grande espessura
de material, maior rigidez e resisténcia ao conjunto.

A utilizagdo de implantes de corpo Unico a técnica
agrega algumas vantagens como, redugdo de tempo cirurgico
(devido auséncia da instalacdo de pilares protéticos), maior
resisténcia a fixagdo e ao parafuso do cilindro protético,
possibilitando a aplicagdo de cargas superiores a 10N. Além
disso, devemos considerar auséncia de microgap entre a
interface implante / pilar protético. O microgap contribui
de forma negativa na resposta do tecido 6sseo ao redor dos
implantes, seja decorrente a micromovimentagao presente entre
as partes ® ou a presenca de infiltrado bacteriano 2, sugerindo
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Fi. 7 - Prétee total inferior desgastada. Fig. 8 - Cuba metalica com R.A.A.Q.

perda 6ssea marginal irreversivel.

CONCLUSAO

O sistema de barra distal aliado ao implante de corpo
unico é uma alternativa viavel como forma de tratamento para
carga imediata em mandibulas edéntulas, devido a facilidade da
técnica, otimizagdo do tempo clinico e baixo custo, decorrente
do menor niimero de componentes utilizados ¢ auséncia de
procedimentos laboratoriais.

RESUMO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios tem
apresentado elevados indices de sucesso, resultando na busca
de novos protocolos cirtirgicos ¢ protéticos a fim de reduzir o
tempo de tratamento ao paciente. O conceito de carga imediata
inicialmente indicado como um procedimentos alternativo, tem
mostrado resultados previsiveis e bem sucedidos, sendo cada
vez mais aplicado na implantodontia. Varios protocolos tem
sido reportados na literatura para o tratamento em mandibulas
edéntulas, entre eles, técnica da solda a laser, do cilindro
cimentado e barra pré-fabricada. Entretanto, todos necessitam
a utiliza¢do de procedimentos laboratoriais, aumentado o
tempo de trabalho clinico e custo. O objetivo deste trabalho ¢
apresentar um caso clinico com carga imediata em mandibula
edéntula utilizando o sistema da Barra Distal ¢ implantes de
corpo unico.

Palavras-Chave: carga imediata; protese total; implante
dentario

SUMMARY

The rehabilitation with dental implant have been
showed a high success. To reduce the clinical time, several
cirurgical and prosthetic protocols have been considered, laser
welding, framework cement — retained and manufactured bar.
However, all of them need a dental technician, increasing the
clinical time and cost of treatment. The purpose of this study
was describe a immediate loading edentulous jaw clinical case
using Distal Bar system and one piece dental implant.

Key Words: Immediate loading; complete denture;
dental implant
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